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INTRODUCTION
Osteopenia and osteoporosis induce the reduction of bone 
mass in human jaws [1-13]. Reduced blood flow to mandib-
ular compact bone layers and systemic osteoporosis could 
result in significant reduction of residual ridges [14].
From the standpoint of treatment planning and restor-
ative procedures in the rehabilitation of toothless and 
edentulous osteoporotic patients, atrophic residual alve-
olar ridges and bone reduction in osteoporotic layers after 
tooth extraction are of particular concern. In this respect, 
the most significant part of any therapeutic approach 
should be quality assessment of osteoporotic jaw bone 
condition.
In spite of the fact that numerous techniques and up-to-
date scanning devices contribute to improvements in diag-
nostic procedures and therapy, panoramic radiographs 
and retroalveolar dental radiographs remain the valuable 
and reliable method of assessing dimensions, mass and 
bone density in clinical dental practice and research.
The aim of this study was to present the methods of 
radiographic analysis in patients with osteoporosis prior to 
restorative treatment and rehabilitation of edentulous jaws.
MATERIAL AND METHODS
Material of this study consisted of 127 panoramic radio-
graphs (Kodak, USA) and 39 retroalveolar dental radio-
graphs (KD 58-R 30×40 mm, USA) of patients with osteope-
nic or osteoporotic decrement of bone density. Seventeen 
men, 59-90 years of age, and 46 women, 45-83 years of 
age, were the subjects in this study. Panoramic radio-
graphs, two radiographs for every patient, were obtained 
(Orthopantomograph 10, Siemens, Germany) in intervals 
of up to 5 months.
The methods of this study can be divided to the meth-
ods used in the analysis of panoramic radiographs and 
retroalveolar dental radiographs.
Regarding the analysis of panoramic radiographs, the 
analysis of reference lines and bone density within the 
segments of interest should be explained.
The analysis of reference lines was used for panoramic 
radiographs not only in patients with remaining teeth 
(Figure 1), but also in edentulous patients (Figure 2). 
Based on the assigned reference lines, the contours of 
residual ridge crest (contour of alveolar ridge of dentate 
patients as well as contour of the crest of edentulous ridge) 
were analysed. The height, i.e. level of crestal surface, was 
measured in relation to the reference lines and the data 
on the ridge height and reduction of residual ridges were 
provided [13, 14].
The analysis of pre-determined segments was done 
using two different approaches. The first approach was 
conducted to estimate the relationship of bone density and 
the reduction of osteoporotic residual ridge. Using a grid 
(each square was 2x2 mm), and assigning reference lines in 
the middle of mandibular contour on a panoramic radio-
graph (in the region of mental foramina and in the poste-
rior region), the dimensions and borders of bone segments, 
vertically-perpendicular to the lower edge of panoramic 
radiograph, were determined. (Figures 3 and 4).
Summary
Introduction Osteopenia and osteoporosis reduce the density and mass of jaw bones.
Aim The aim of this study was to present the methods of radiographic analysis in patients with osteoporosis prior to 
restorative treatment.
Method 127 panoramic radiographs (Kodak, USA) and 39 retroalveolar radiographs (KD 58-R 30×40 mm, USA) 
were used for the analysis of density (DT II 05 densitometer, England) and dimensions of jaw bones with respect to 
segments corresponding to bone layers.
Results The results of this study indicated statistically significant differences in bone density (p<0.05 and p<0.01) 
in patients with osteopenia. Bone density was significantly reduced (p<0.01 and p<0.001) in osteoporotic patients, 
when compared to controls. Significant reductions of edentulous ridges in osteoporotic patients - women X=23.05 
mm (kV=30.72%) and X=22.85 mm (kV=28.81%), and men X=28.83 (kV=8.55%) as well as X=25.36 (kV=11.43%), were 
observed.
Conclusion Bone density of the upper and lower jaw is reduced in osteoporotic patients. At the very beginning of 
restorative prosthodontic therapy of osteoporotic patients, retroalveolar radiographs and panoramic radiographs 
should be obtained. Reference lines should be assigned, contours of the alveolar and edentulous ridges on radio-
graphs should be analysed and bone density assessed.
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Figure 4. Vertical position of determined segments of bone to lower 
edge of a dental panoramic radiograph. White lines determine bor-
ders of areas of interest – 10 decils to the right and 10 decils to the left 
side of panoramic radiographs.
Slika 4. Vertikalno u odnosu na donju ivicu filma orijentisani segmen-
ti kosti koji su značajni u istraživanju. Svetlim linijama su označene gra-
nice 10 segmenata kosti (decila) na desnoj strani i 10 segmenata ko-
sti (decila) na levoj strani.
Figure 1. Schematic representation of panoramic radiograph analysis 
in osteoporotic patient with remaining teeth
Slika 1. Shematski prikaz analize OPG pacijenta obolelog od osteo-
poroze sa preostalim zubima u vilicama
1 – reference line at maxillary base; 
2 – reference line in the level of coronoid processes tip projection under 
negative remodelling of osteoporotic condyles; 
3 – reference line in the anterior segment of the upper ridge; 
4 – reference line at the posterior surface of the upper ridge; 
5 – reference line of mandibular alveolar ridge contour; 
6 – reference line at mandibular base; Vertical lines quantifying vertical 
dimension – height of the alveolar ridge with respect to the base of jaw 
bone.
1 – referentna linija pri bazi gornje vilice; 
2 – referentna linija ispod kondila mandibule izmenjenih osteoporozom, 
koja dodiruje vrhove koronoidnih nastavaka mandibule; 
3 – referentna linija u anteriornom sektoru na površini konture alveolarnog 
grebena oko zuba u gronjoj vilici; 
4 – referentna linija na površini alveolarnog grebena u transkaninom 
sektoru u gornjoj vilici; 
5 – referentna linija na površini alveolarnog grebena oko preostalih zuba u 
donjoj vilici; 
6 – referentna linija uz bazu donje vilice; Uzdužne linije označavaju 
vertikalnu dimenziju, visinu grebena u odnosu na bazu kosti.
Figure 2. Schematic representation of panoramic radiograph of oste-
oporotic edentulous patient
Slika 2. Shematski prikaz analize OPG bezubog pacijenta sa 
osteoporozom
1 – reference line at maxillary base; 
2 – reference line in the level of coronoid processes tip projection under 
negative remodelling of osteoporotic condyles; 
3 – reference line and contour of residual ridge in the anterior region; 
4 – reference line at the lateral surface contour of edentulous ridge of 
maxillary bone; 
5 – reference line on the crest of edentulous ridge of the lower jaw; 
6 – reference line at mandibular base; Vertical lines assigning vertical dimen-
sion – height of edentulous ridge in relation to the basal layers of jaw bones.
1 – referentna linija pri bazi gornje vilice; 
2 – referentna linija ispod kondila mandibule izmenjenih osteoporozom, 
koja dodiruje vrhove koronoidnih nastavaka mandibule; 
3 – referentna linija u anteriornom sektoru na površini konture bezubog 
grebena; 
4 – referentna linija na površini bezubog grebena gornje vilice; 
5 – referentna linija na bezubom grebenu donje vilice; 
6 – referentna linija uz bazu donje vilice; Uzdužne linije označavaju 
vertikalnu dimenziju, visinu bezubog grebena u odnosu na bazu kosti.
Figure 3. Grid positioned on a panoramic radiograph of an osteopo-
rotic patient and borders of areas of interest: horizontal line in the 
middle of ramus and vertical line in the area of mental foramina.
Slika 3. Mreža na ortopantomogramu bezubog pacijenta s osteopo-
rozom i označene granice površina kosti koje su značajne u istraživa-
nju: horizontalna linija na sredini ramusa mandibule i vertikalna linija 
u regionu foramena mentale, desno i levo.
The second approach was used to determine borders 
and positions of segments with inclinations towards distal 
parts, with reference to the lower edge of panoramic radio-
graph (Figure 5) [14].
The analysis of retroalveolar radiographs was based on 
the bordering and assessing quadrants within the grid. 
The quadrants within the border, assigned for the area of 
interest, were determined with respect to tooth roots in 
the jaw (Figures 6 and 7).
Bone density was assessed using a digital densitome-
try device DT II 05 (England) [3, 13, 15].
RESULTS
The obtained data for pre-determined segments of the 
jaws suggested significant reduction in bone density when 
compared to the controls (Table 1) [6, 13, 15]. Statistically 
significant differences in bone density (p<0.05 and p<0.01) 
were observed in osteopenic patients (Table 2). Statistically 
significant differences in density (p<0.01 and p<0.001) 
and the significant reduction of total density was calcu-
lated in osteoporotic patients (Table 3).Serbian Dental Journal, vol. 56, No 1, 2009 17
Figure 5. Distal inclination of decil borders–areas of interest in the study
Slika 5. Koso (u distalnom smeru) orijentisane granice segmenata ko-
sti (decila) koji su značajni u istraživanju
Pr – decils at the level of missing premolar root to the right side; Pl – decils 
at the level of missing premolar root to the left side; M1r – decils at the level 
of missing roots of the first lower molar to the right side; M1l – decils at the 
level of missing roots of the first lower molar to the left side; M2r – decils at 
the level of missing roots of the second lower molar to the right side; M2l – 
decils at the level of missing roots of the second lower molar to the left side
Pr – decili koji odgovaraju površini kosti gde nedostaje koren premolara na 
desnoj strani; Pl – decili koji odgovaraju površini kosti gde nedostaje koren 
premolara na levoj strani; M1r – decili koji odgovaraju površini kosti gde ne-
dostaju korenovi donjeg prvog molara na desnoj strani; M1l – decili koji od-
govaraju površini kosti gde nedostaju korenovi donjeg prvog molara na levoj 
strani; M2r – decili koji odgovaraju površini kosti gde nedostaju korenovi do-
njeg drugog molara na desnoj strani; M2l – decili koji odgovaraju površini ko-
sti gde nedostaju korenovi donjeg drugog molara na levoj strani
Figure 6. Retroalveoar dental radiograph of an osteoporotic patient 
and grid with quadrants
Slika 6. Retroalveolarni radiogram pacijenta s osteoporozom i mreža 
kvadrata
Figure 7. Determined borders of areas of interest for the analysis of 
alveolar bone density
Slika 7. Označene granice regiona na retroalveolarnom radiogramu 
koje su značajne u istraživanju
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Very low bone density, that was statistically significant, 
was observed not only in the analysis of bone segments 
oriented perpendicular to the lower edge of panoramic 
radiographs, but also in the analysis of distally inclined 
segments of the bone.
Low bone density was observed on retroalveolar radio-
graphs of osteoporotic patients in areas close to tooth 
roots, with respect to compact basal bone layers.
Significant reduction in bone mass of residual ridges 
was observed in osteoporotic patients. The most inten-
sive reduction was in the area of missing premolars and 
lower first molar for both women, X=23.05; (coefficient 
of variation kV=30.72%) and X=22.85 (kV=28.81%), and 
men, X=28.83 (kV=8.55%) and X=25.36 (kV=11.43%).
DISCUSSION
Panoramic radiographs are widely used as supplemental 
diagnostic recordings for numerous clinical situations, not 
only at the very beginning of the treatment of partially but 
also completely edentulous patients.
In spite of recent modifications and digitalization of 
OPT devices, scanning methods and other methods of 
bone assessment, conventional panoramic radiographs 
are successfully used for the analysis of bone density and 
dimension of jaw bones [1-15].
Determination of reference lines in the analysis of 
panoramic radiographs is a very important part of the 
analysis. The position of reference lines on panoramic 
radiographs should refer to maxillary base and basal layers 
of mandibular corpus. The reference line related to the 
maxillary base should be used in the analysis of edentu-
lous ridge contour. This contour should be particularly 
determined with respect to anterior segments of the upper 
edentulous ridge – intercanine area of the crestal bone 
and transcanine – lateral surface of the residual ridge. 
For the lower jaw, the exact height of the crest of edentu-
lous ridge and residual ridge should be calculated based 
on the levels of mental foramina and used as an impor-
tant numerical value at the beginning of restorative, i.e. 
prosthodontic treatment of partially edentulous jaws, as 
well as of edentulous jaws.
The analysis of bone segments perpendicular to the 
lower edge of panoramic radiographs, should be consid-
ered as a reference for the comparison and correlation with 
reduction of residual ridge, but should be used for treat-
ment planning and medication of the jaws. The analysis 
of bone density related to the inclination of determined 
segments should be used in treatment planning with single 
implants or specific disc implants. This is of particular 
importance in the assessment of the inclination of defin-
itive position of implants in the future, as well as in the 
analysis of the resistance of implants to vertical loading 
in osteoporotic bone support [13].
Retroalveolar dental radiographs should be used when 
patients with osteoporosis have a few reamining teeth. 
Based on this analysis it is possible to assess the intensity 
of degradation of jaw bone as well as the reduction of alve-
olar bone density. However, retroalveolar radiographs are 
not helpful for the analysis of residual ridges of edentu-
lous osteoporotic patients.
The assessment of alveolar bone density should be very 
important in treatment planning, designing dentures and 
“pre-prosthetic preparation of osseous segment”, which 
should be realized by appropriate medication for the initi-
ation of positive alveolar bone remodeling.
The grid and quadrants (2×2 mm each) were used in 
this study because of the identical values of the radius 
of focused light beam of the digital densitometry DTII 
apparatus [13, 15]. Nevertheless, it should be possible to 
determine the extended area on panoramic radiographs, 
as well as on retroalveolar dental radiographs, and apply 
specific procedures to quantify alveolar bone density of 
particular areas [13].
Regarding the rehabilitation of edentulous maxilla, 
significant reduction of residual ridge density should not 
be a discouraging circumstance because of the possibility 
to extend the denture base to the palatal surface. Despite 
this fact, quantification of bone density of edentulous 
maxillary ridge is strongly recommended.
Regarding the complexity and difficulties in the analy-
sis of maxillary bone density on panoramic radiographs, 
two noteworthy problems are present. The first one is 
related to the superposition of sinus and nasal cavities. 
Table 3. Statistical significance of alveolar bone and residual ridge den-
sity in osteoporotic patients
Tabela 3. Statistička značajnost razlika gustine alveolarne kosti i gre-
bena pacijenata obolelih od osteoporoze
Decils 
Decili
Region
Regija
RS PRG
DS OPG
LS PRG
LS OPG
1 Premolar
Premolar p<0.001 p<0.001
2 Premolar
Premolar p<0.001 p<0.001
3 Molar
Molar p<0.001 p<0.001
4 Molar
Molar p<0.001 p<0.001
5 Molar
Molar p<0.001 p<0.001
6 Molar
Molar p<0.001 p<0.001
7 Molar
Molar p<0.01 p<0.01
8 Ramus
Ramus p<0.01 p<0.01
9 Ramus and basal bone
Ramus i telo kosti p<0.01 p<0.01
10 Cortical bone
Korteks kosti p<0.01 p<0.01
Table 2. Statistical significance of alveolar bone and residual ridge den-
sity in osteopenic patients
Tabela 2. Statistička značajnost razlika gustine alveolarne kosti i gre-
bena pacijenata obolelih od osteopenije
Decils
Decili
Premolar regions
Regije premolara
Molar regions
Regije molara
RS PRG
DS OPG p<0.01 p<0.05
LS PRG
LS OPG p<0.01 p<0.05Serbian Dental Journal, vol. 56, No 1, 2009 19
Moreover, residual maxillary ridge is expected to be posi-
tioned very close to the maxillary base. Because of that, 
reference lines towards the maxillary base may be of great 
importance for orientation during the analysis of maxil-
lary surfaces on panoramic radiographs.
As of the analysis of crestal position, in respect to the 
reference lines of the mandible, the analysis is less deffi-
cult because of the considerable mass of the lower jaw, 
particularly the basal layers, and because of the absence of 
super positioning to adjacent bones and cavities. However, 
considering practical aspect of prosthodontic rehabilita-
tion of edentulous lower jaw with the complete denture, 
the problem of residual mandibular ridge reduction may 
be more complex (the problem of denture stability on 
significantly reduced residual ridge).
For a great number of osteoporotic patients, negative 
remodellations of condyles and temporo-mandibular 
joints were observed on panoramic radiographs, indicat-
ing dysfunctions of temporo-mandibular joints and oro-
facial systems of these patients.
It should not be obligatory to obtain two panoramic 
radiographs, at the baseline and after 6 months, for each 
patient with osteoporosis. The first panoramic radiograph 
should be obtained prior to the restorative therapy and this 
may be accompanied with a systemic record of total skele-
tal-bone density (DXA; DPA). The total of two panoramic 
radiographs should be obtained at the baseline-prior to 
the treatment and after several weeks or 6 months at the 
end of therapy – after positioning of dentures. For this 
experiment, two panoramic radiographs were provided 
– one before restorative prosthodontic therapy, and the 
second one as a consequence of suspected osteoporosis 
of jaws prior to medication of systemic osteoporosis, or 
during the break inmedication, for a number of osteopo-
rotic patients.
Regarding alveolar bone density of the jaws, partic-
ularly the lower jaw, it is recommended to quantify the 
variations in density during osteopenia. Regarding the 
osteoporotic changes in jaw bone density and compo-
sition, panoramic radiographs should be an additional 
radiographic diagnostic tool for initial osteoporosis (tran-
sition phase of osteopenia to osteoporosis), when layers 
of bone are not yet significantly degraded.
The inaccuracy of panoramic recording of the lower 
jaws may be in head and chin positioning of the plas-
tic frame – chin holder, which may result in moderate 
superposition of plastic and anterior segments of mandib-
ular corpus. Hence, it is recommended to obtain sepa-
rate retroalveoar dental radiographs of alveolar bone in 
the lower incisor areas, considering these regions to be 
predisposed for reduction because of abundant spongy 
bone layers.
CONCLUSION
Alveolar bone density of maxilla and mandible is contin-
ually reduced as a consequence of osteoporosis. Prior to 
restorative therapy of the oral-facial system in patients with 
osteoporosis, reference-lines, dimension and contours of 
residual ridges should be determined and alveolar bone 
density assessed on panoramic and retroalveolar dental 
radiographs.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Oste o pe ni ja  i  oste o po ro za  uzro ku ju  sma nje nje  ma se  i  gu sti ne  vi li ca.
Cilj ra  da  C i l j   r a  d a   j e   b i o   d a   s e   p r i  k a  ž u   p o  s t u p  c i   u   a n a  l i  z i   r a  d i  o  g r a  m a   v i  l i  c a   o s o  b a   o b o  l e  l i h   o d   o s t e  o  p o  r o  z e   p r e   p o  č et ka  re sta u ra-
tiv nog  zbri nja va nja  kre zu bo sti  i  be zu bo sti.
M a  t e  r i  j a l   i   m e  t o  d e   r a  d a   K a o   m a  t e  r i  j a l   z a   a n a  l i  z u   g u  s t i  n e   (DT I I 0 5   d e n  s i  t o  m e  t e r,   E n  g l a n d)   i   d i  m e n  z i  j a   ko  s t i   p o   o d  r e  đ e  n i m   s e g-
m e n  t i  m a   p r e  m a   p o  v r  š i  n a  m a   s l o  j e  v a   ko  s t i  j u   v i  l i  c a   ko  r i  š ć e  n o   j e   127   o r  t o  p a n  t o  m o  g r a  m a   (Ko  d a k ,   U S A)   i   3 9   r e  t r o  a l  v e  o  l a r  n i h   r a  d i  o -
gra  ma (KD 58-R 30×40 mm, USA).
Re zul ta ti  Sta ti stič ki  ma nje  zna čaj ne  pro me ne  i  sma nje nja  gu sti ne  (p<0,05  i  p<0,01)  utvr đe na  su  kod  is pi ta ni ka  obo le lih od oste-
o  p e  n i  j e .   S t a  t i  s t i č  k i   v r  l o   z n a  č a j  n e   r a z  l i  k e   (p<0 , 01   i   p<0 , 0 01)   i   v e  o  m a   s m a  n j e  n e   v r e d  n o  s t i   g u  s t i  n e   ko  s t i  j u   v i  li  ca uoče  ne su kod is  pi-
t a  n i  k a   o b o  l e  l i h   o d   o s t e  o  p o  r o  z e .   I z  m e  r e  n a   s u   i   z n a  č a j  n a   s m a  n j e  n j a   b e  z u  b i h   g r e  b e  n o  v a   o s t e  o  p o  r o  z n i h   v i  l i  ca, ko  ja su kod že  na bi  la 
23,05  mm  (ko e fi ci jent  va ri ja ci je  30,72%)  i  22,85  mm  (ko e fi ci jent  va ri ja ci je  28,81%),  a  kod  mu ška ra ca  28,83  mm   ( ko  e  f i  c i  j e n t   v a  r i  j a -
ci je  8,55%)  i  25,36  mm  (ko e fi ci jent  va ri ja ci je  11,43%).
Za klju čak  Gu sti na  ko sti  u  gor njoj  i  do njoj  vi li ci  je  uvek  sma nje na  usled  oste o po ro ze.  Pre  po čet ka  re sta u ra tiv nog  le če nja  oso ba 
o b o  l e  l i h   o d   o s t e  o  p o  r o  z e   n e o  p  h o d  n o   j e   n a  p r a v i  t i   o r  t o  p a n  t o  m o  g r a m   i   r e  t r o  a l  v e  o  l a r  n i   r a  d i  o  g r a m ,   o z n a  č i  t i   r e  f e  r e n t  n e   l i  n i  j e ,   s a  g l e -
da ti  kon tu re  ko šta nih  gre be no va  i  pro ce ni ti  gu sti nu  ko sti.
Ključ ne  re či:  o s t e  o  p o  r o  z a ;   b e  z u  b o s t ;   m a n  d i  b u  l a ;   m a k  s i  l a
UVOD
Oste o pe ni ja  i  oste o po ro za  uzro ku ju  sma nje nje  ma se  i  gu sti ne 
ko sti  do nje  i  gor nje  vi li ce  čo ve ka  [1-13].  Sma njen  do tok  kr vi  i 
ote ža na cir ku la ci ja udru že ni sa si stem skom oste o po ro zom mo-
gu  do ve sti  do  iz ra zi tog  gu bit ka  ko šta ne  sup stan ce  re zi du al nog 
(be zu bog)  gre be na,  po seb no  u  man di bu li  [14].
S  aspek ta  pla ni ra nja  i  pri stu pa nja  re sta u ra tiv noj  i  sto ma to-
pro te tič koj re ha bi li ta ci ji kre zu bih ili be zu bih pa ci je na ta kod ko-
jih je gu sti na ko sti sma nje na usled oste o po ro ze, po seb ne te ško-
će stva ra ju re du ko va ni i atro fič ni al ve o lar ni gre be no vi, od no sno 
be zu bi gre be no vi ko ji pre o sta ju u oste o po ro znim vi li ca ma po-
sle  va đe nja  zu ba.  U  tom  smi slu,  naj zna čaj ni ji  po stu pak  na  po-
čet ku  ana li ze  i  pla ni ra nja  le če nja  ovih  bo le sni ka  je ste  pra vil na 
pro ce na  sta nja  ko sti ju  vi li ca.
Bez ob zi ra na ve li ki broj sa vre me nih me to da ko je se pri me-
nju ju  u  is pi ti va nju  struk tu ra  i  slo je va  ko sti ju  vi li ca,  or to pan to-
mo gra mi (OPG) i re tro al ve o lar ni snim ci (RAG) su po ka za li naj-
ve ću prak tič nu i upo treb nu vred nost u pro ce ni sta nja (di men zi-
ja, gu  sti  ne i ma  se) ko  sti gor  nje i do  nje vi  li  ce, ne sa  mo s aspek-
ta na uč no struč nih i is tra ži vač kih ra do va, već i u kli nič kom ra-
du  i  sva ko dnev noj  am bu lant noj  prak si.
Cilj ovo ga ra da je bio da se pri ka žu po stup ci u ana li zi ra di o-
gra ma vi li ca oso ba obo le lih od oste o po ro ze pre po čet ka re sta u-
ra tiv nog  zbri nja va nja  kre zu bo sti  i  be zu bo sti.
MATERIJAL I METODE RADA
Kao ma te ri jal u is tra ži va nju ko ri šće no je 127 OPG (Ko dak, USA) 
i 39 RAG (KD 58-R 30x40 mm, USA) pa ci je na ta sa sma nje nom 
gu sti nom ko sti usled oste o pe ni je ili oste o po ro ze. Mu ška ra ca je 
bi  lo 17, sta  ro  sti iz  me  đu 59 i 90 go  di  na, a že  na 46, sta  rih od 45 
go di na do 83 go di ne. Za sva kog is pi ta ni ka na či nje na su po dva 
OPG  (Ort ho pan to mo graph  10,  Si e mens,  Ger many)  u  in ter va-
li  ma do pet me  se  ci.
Opis  me to da  ko je  su  pri me nje ne  u  is tra ži va nju  mo že  bi-
ti  uslov no  raš čla njen  na  opis  me to da  ko je  su  pri me nje ne  pri 
ana li za ma  OPG,  od no sno  RAG.  Od  me to da  ko je  su  ko ri šće ne 
u  ana li zi  OPG  tre ba  iz dvo ji ti  ana li zu  na  osno vu  re fe rent nih  li-
ni ja  i  ana li zu  gu sti ne  ko sti  po  seg men ti ma.
Me to da  ana li ze  na  osno vu  re fe rent nih  li ni ja  je  ko ri šće na  u 
ana li zi  OPG  pa ci je na ta  ko ji  su  ima li  pre o sta le  zu be  u  vi li ca ma 
(Sli ka 1) i pri ana li zi OPG be zu bih pa ci je na ta (Sli ka 2). Na osno-
vu ozna če nih re fe rent nih li ni ja po sma tra ne su kon tu re gre ben-
ske  p o v r ši  ne  ( kon tu  re  a l ve  o l ar  no g  g re  b e  n a  p a c i j e  n a t a  s  pre  o st a -
lim zu bi ma ili kon tu re re zi du al nih be zu bih gre be no va be zu bih 
pa ci je na ta).  U  od no su  na  re fe rent ne  li ni je  iz me re ni  su  vi si na  i 
ni vo po vr ši ne gre be na, te do bi je ni po da ci o nu me rič kim vred-
no sti ma  vi si ne  gre be na  i  sma nje nju  nje go ve  po vr ši ne  [13,  14].
Me to da  ana li ze  po  iz dvo je nim  seg men ti ma  je  oba vlje na  na 
dva raz li či ta na či na. Pr vi na čin je pri me njen ka ko bi se utvr di la 
po ve za nost gu sti ne ko sti u ozna če nim seg men ti ma sa sma nje-
njem  gre be na  usled  oste o po ro ze.  Na  osno vu  mi li me tar ske  de-
frag men ta ci je i kva dra ta jed na kih di men zi ja (2×2 mm) u mre-
ži,  te  ozna ča va nja  re fe rent nih  li ni ja  na  sre di ni  pri ka za ne  man-
di bu le  na  OPG,  od no sno  u  re gi o nu  fo ra me na  men ta le  i  dis tal-
no, utvr đe ne su di men zi je i gra ni ce seg me na ta ko sti ver ti kal no 
– pod pra vim uglom u od no su na do nju ivi cu OPG (Sli ke 3 i 4).
Dru gim  na či nom  su  od re đe ni  gra ni ce  i  po lo ža ji  seg me na ta 
pod uglom – sa is ko še njem pre ma dis tal no u od no su na do nju 
ivi  cu OPG (Sli  ka 5) [14].
Me to de ko je su ko ri šće ne u ana li zi RAG ta ko đe su se za sni-
va le na obe le ža va nju kva dra ta u okvi ru mre že. Ras po red po lo-
ža ja  kva dra ta  je  utvr đen  pre ma  re gi o ni ma  ko sti  oko  ko re no va 
pre o sta lih  zu ba  u  vi li ca ma  (Sli ke  6  i  7).
Za  pro ce nu  gu sti ne  ko sti  pri me njen  je  di gi tal ni  elek tron ski 
den zi to me tar  (DTII05,  En gland)  [3,  13,  15].Serbian Dental Journal, vol. 56, No 1, 2009 21
REZULTATI
Na  osno vu  me re nja  pro me na  gu sti ne  ko sti  u  gra ni ca ma  ozna-
če nih seg me na ta, re gi o na vi li ca, utvr đe na su zna čaj na sma nje-
nja  gu sti ne  ko sti  u  po re đe nju  s  ra ni je  usta no vlje nom  re fe rent-
nom  gru pom  is pi ta ni ka  (Ta be la  1)  [6,  13,  14].  Sta ti stič ki  ma-
nje zna čaj ne pro me ne i sma nje nja gu sti ne (p<0,05 i p<0,01) su 
utvr đe na kod is pi ta ni ka obo le lih od oste o pe ni je (Ta be la 2). Sta-
ti stič ki  vr lo  zna čaj ne  raz li ke  (p<0,01  i  p<0,001)  i  ve o ma  sma-
nje ne vred no sti gu sti ne ko sti su za be le že ne kod is pi ta ni ka obo-
le lih  od  oste o po ro ze  (Ta be la  3).
Sta ti stič ki  zna čaj no  ma nja  gu sti na  ko sti  je  utvr đe na  i  pri 
ana li zi  seg me na ta  ori jen ti sa nih  ver ti kal no  –  pod  pra vim 
uglom u od  no  su na do  nju ivi  cu fil  ma, i pri ana  li  zi seg  me  na-
ta  ori jen ti sa nih  ko so  u  od no su  na  ivi cu  OPG.  Ma nja  gu sti na 
ko sti  usta no vlje na  je  na  RAG  oko  ko re no va  zu ba  pa ci je na-
ta  s  oste o po ro zom  u  od no su  na  kom pakt ne  i  ma siv ni je  slo-
je  ve pri ba  zi ko  sti.
Kod  is pi ta ni ka  obo le lih  od  oste o po ro ze  je  po seb no  uoče no 
zna čaj no  sma nje nje  ma se  be zu bog  gre be na,  a  naj vi še  u  re gi o-
ni ma  ko sti  gde  su  ne do sta ja li  ko re no vi  pre mo la ra  i  ko re no vi 
do njih  mo la ra.  Ova  sma nje nja  su  kod  že na  iz no si la  23,05  mm 
(ko e fi ci jent va ri ja ci je 30,72%) i 22,85 mm (ko e fi ci jent va ri ja ci-
je  28,81%),  a  kod  mu ška ra ca  28,83  mm  (ko e fi ci jent  va ri ja ci je 
8,55%)  i  25,36  mm  (ko e fi ci jent  va ri ja ci je  11,43%).
DISKUSIJA
OPG  je  iz u zet no  va žno  po moć no  di jag no stič ko  sred stvo  i  do-
ku ment ko ji je do sa da oprav da no ko ri šćen u broj nim si tu a ci ja-
ma u kli nič koj prak si na po čet ku, od no sno pre pro te tič kog (re-
sta u ra tiv nog) zbri nja va nja kre zu bih ili be zu bih pa ci je na ta. Bez 
ob zi ra na di gi ta li za ci ju or to pan to mo graf skih apa ra ta, ske ni ra-
nje  i  sa vre me ne  me to de,  OPG  na či nje ni  kla sič nim  po stup kom 
su  uspe šno  ko ri šće ni  u  ana li zi  gu sti ne  ko sti  i  sa gle da va nju  di-
men zi ja  vi li ca  [1-15].
Ve o ma  je  zna čaj no  od re đi va nje  po lo ža ja  i  obe le ža va nje  re-
fe rent nih  li ni ja  ko je  će  bi ti  ko ri šće ne  pri  ana li zi  OPG.  Na  OPG 
tre ba  utvr di ti  po lo žaj  re fe rent ne  li ni je  uz  ba zu  gor nje  vi li ce,  a 
na do njoj vi li ci tre ba od re di ti re fe rent nu li ni ju pre ma ba zi do nje 
vi li ce. U od no su na re fe rent nu li ni ju gor nje vi li ce tre ba ozna či-
ti i po sma tra ti kon tu ru be zu bog gre be na gor nje vi li ce, po seb no 
po an te ri or nim seg men ti ma – po vr ši ne ko je pri pa da ju in ter ka-
ni nom sek to ru, a po seb no po sma tra ti pra vac i po lo žaj kon tu re 
pre ma  tran ska ni nom  sek to ru.  U  do njoj  vi li ci  na  osno vu  fo ra-
me na  men ta le  mo že  se  iz ra ču na ti  vi si na  gre ben skog  slo ja,  što 
je  po seb no  zna čaj no  ka sni je,  u  te ra pi ji  mo bil nim  na dok na da-
ma  (to tal nim  ili  par ci jal nim  pro te za ma).
Ana li zu seg me na ta ko sti ori jen ti sa nih uprav no na do nju ivi-
cu  fil ma  tre ba  pri me ni ti  pri  po re đe nju  i  utvr đi va nju  ko re la ci-
je sa sma  nje  njem gre  be  na, kao i zbog ka  sni  je pri  me  ne me  di-
ka ment ne te ra pi je. Ana li zu gu sti na u ko sim seg men ti ma tre ba 
ko ri sti ti pri pla ni ra nju po sta vlja nja po je di nač nih im plan ta ta ili 
po seb nih im plan ta ta ta nji ra stog ob li ka u ba zi, sa ci ljem pro ce-
ne  bu du ćeg  po lo ža ja  im plan ta ta  u  ko sti  pod  is ko še njem  u  od-
no su  na  de lo va nje  ver ti kal nih  si la  [13].
RAG tre ba da ti pred nost ka da pa ci jent obo leo od oste o po ro ze 
ima ne ko li ko pre o sta lih zu ba. Na osno vu RAG je mo gu će uspe-
šno pro ce ni ti ste pen raz grad nje ko sti i sma nje nje gu sti ne ko sti. 
U ana li zi be zu bih re gi o na kod be zu bih pa ci je na ta RAG, me đu-
tim, ne može bi  ti od ve  li  ke ko  ri  sti, već je bo  lje na  či  ni  ti OPG.
Pro ce na  gu sti ne  ko sti  je  ve o ma  zna čaj na  zbog  pla ni ra nja 
le če nja  i  tzv.  pre pro te tič ke  pri pre me  ko šta nog  seg men ta,  ko-
ju  tre ba  ostva ri ti  pri me nom  od go va ra ju ćih  me di ka me na ta  za 
ini ci ja ci ju  po zi tiv nog  re mo de lo va nja  ko sti  i  lo kal no  po ve ća va-
nje  gu sti ne  ko sti.
U ovom is tra ži va nju je ko ri šće na mre ži ca sa kva dra ti ma di-
men zi ja 2×2 mm za to što apa rat po mo ću ko jeg su me re ne osci-
la ci je i raz li ke u gu sti na ma slo je va ko sti ima fo kus zrač nog sno-
pa u okvi  ru ra  di  ju  sa od 2 mm [13, 15]. Isto ta  ko je mo  gu  će ne 
sa  mo na RAG, ne  go i po OPG, ozna  či  ti po  vr  ši  nu ši  reg ili dru-
ga či jeg  ob li ka,  a  po seb nim  po stup kom  me re nja  po mo ću  dru-
ga či jeg  apa ra ta  iz vr ši ti  pro ce nu  gu sti ne  ko sti  pre ma  po vr ši ni 
od  zna ča ja  [13].
Upr kos  či nje ni ci  da,  po seb no  s  aspek ta  re ha bi li to va nja  i  te-
ra pi je  be zu bih  gor njih  vi li ca,  zna čaj no  sma nje nje  gu sti ne  ko-
sti be zu bog gre be na be zu be gor nje vi li ce ne mo ra bi ti iz u zet no 
ote ža va ju ća  okol nost,  zbog  mo guć no sti  eks ten zi je  ba ze  pro te-
ze  na  po vr ši ne  tvr dog  nep ca,  po treb no  je  iz me ri ti  gu sti nu  ko-
sti  gor nje  vi li ce.
U  po gle du  slo že no sti  i  te ško ća  u  ana li zi  gu sti ne  ko sti  na 
OPG, na me ću se dva uoč lji va pro ble ma. Pr vi pro blem je ve zan 
za  ana li zu  gu sti ne  ko sti  gor nje  vi li ce  na  OPG,  gde  se  su per po-
ni ra ju  seg men ti  no snih  šu plji na  pre ma  ko sti  i  šu plji ne  mak si-
lar nih si nu sa. Po red to ga, be zu bi gre ben je bli zu ba ze ko sti gor-
nje vi li ce. U tom smi slu, re fe rent na li ni ja pre ma ba zi gor nje vi-
li ce  mo že  bi ti  od  iz u zet ne  po mo ći  u  ori jen ta ci ji  za  vre me  ana-
li ze po vr ši na gre be na gor nje vi li ce pri ka za nih na OPG. Ka da je 
reč o ana li zi gre ben ske po vr ši ne pre ma re fe rent nim li ni ja ma uz 
ba zu  man di bu le,  po stu pak  je  jed no stav ni ji  za to  što  je  kost  do-
nje vi li ce ma siv na, po seb no pre ma ba zi, te ne ma su per po ni ra-
nja s otvo ri ma i šu plji na ma okol nih ko sti. S prak tič nog aspek ta 
te ra pi je  i  pro te tič kog  zbri nja va nja,  pro blem  sma nje nja  do njeg 
be zu bog gre be na je mno go ve ći i te že ga je re ši ti zbog ne sta bil-
no sti  do nje  to tal ne  pro te ze  na  iz ra zi to  re du ko va noj  po vr ši ni.
Na  OPG  su  u  zna čaj nom  bro ju  slu ča je va  pri ka za ne  i  iz me-
ne kon tu ra zglob ne gla ve man di bu le i tem po ro man di bu lar nog 
zglo ba  (TMZ),  što  bi  ve ro vat no  mo glo  uka za ti  na  to  da  oste o-
po ro za  ne ga tiv no  re mo de lu je  i  kon di le,  či me  mo že  uti ca ti  i  na 
po ja vu  dis funk ci ja  TMZ.
Kod oso ba s oste o po ro zom ni je neo p hod no na či ni ti dva OPG 
u  in ter va li ma  do  šest  me se ci.  Je dan  OPG  pre  po čet ka  re sta u-
ra tiv ne  te ra pi je  mo že  bi ti  sa svim  do vo ljan,  ali  uz  od go va ra ju ći 
si stem ski na laz o ukup noj kost noj gu sti ni ske le ta (DXA; DPA). 
Dva OPG u raz li či tim vre men skim in ter va li ma mo gu bi ti na či-
nje  na pre po  čet  ka le  če  nja (pr  vi) i za vre  me, od  no  sno po za  vr-
šet ku te ra pi je (dru gi po re du sni mak vi li ca i oral nih tki va pa ci-
jen ta).  U  ovom  is tra ži va nju  dva  OPG  su  na či nje na  pre  po čet ka 
re sta u ra tiv ne i pro te tič ke te ra pi je sva kog pa ci jen ta – pr vi iz se-
ri je  OPG,  a  dru gi,  zbog  sum nje  na  si stem sku  oste o po ro zu,  pre 
po čet ka  le če nja  oste o po ro ze,  od no sno  kod  ma njeg  bro ja  is pi-
ta nih pa ci je na ta u pa u zi u uzi ma nju me di ka me na ta za si stem-
sku  te ra pi ju  i  le če nje  oste o po ro ze  či ta vog  ske le ta.
Ka da  je  reč  o  sta nju  vi li ca  i  ko šta noj  gu sti ni  u  po vr ši na ma 
ko sti ju vi li ca (po seb no ko sti do nje vi li ce), naj bo lje bi bi lo u sva-
ko dnev noj prak si utvr di ti sma nje nja gu sti ne ko sti u sta di ju mu 
oste o pe ni je. U po gle du utvr đi va nja pro me na u sa sta vu i gu sti ni 
ko sti usled oste o po ro ze, OPG tre ba da po sto ji kao rend gen, od-
no sno po moć ni di jag no stič ki na laz na po čet ku oste o po ro ze (na Stomatološki glasnik Srbije, vol. 56, sv. 1, 2009. 22
pre la zu oste o pe ni je u oste o po ro zu), ka da slo je vi ko sti ju ni su u 
ve li kom ste pe nu raz gra đe ni, što se mo že de si ti u uz na pre do va-
lim sta di ju mi ma ove bo le sti. Ne do sta tak pri ka zi va nja do njih vi-
li ca na OPG je taj što je, usled fik si ra nja po lo ža ja gla ve i bra de u 
pla stič nom ku ći štu or to pan to mo graf skog apa ra ta, pri sut na bla-
ga su per po zi ci ja dr ža ča – na slo na za bra du pre ma po vr ši na ma 
ko sti  is pod  do njih  se ku ti ća.  Zbog  to ga  bi  pre po ru ka  bi la  da  se, 
ra di pro ce ne sma nji va nja gu sti ne ko sti is pod do njih se ku ti ća (a 
to  su  re gi o ni  sa  do sta  spon gi o zne  ko sti,  ko ja  je  upra vo  naj vi še 
pod lo žna raz grad nji usled oste o po ro ze), po seb no na či ni RAG.
ZAKLJUČAK
Gu  sti  na ko  sti u gor  njoj i do  njoj vi  li  ci je uvek sma  nje  na usled 
oste o po ro ze.  Pre  po čet ka  re sta u ra tiv ne  te ra pi je  oso be  obo le-
le  od  oste o po ro ze  tre ba  na či ni ti  RAG  i  OPG,  ozna či ti  re fe rent-
ne  li ni je,  sa gle da ti  ob li ke  i  kon tu re  ko šta nih  gre be no va  i  pro-
ce ni ti  gu sti nu  ko sti.